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《柳叶刀 -公共卫生》：

听力损失者不戴助听器痴呆风险可能增加 42%

科研人员综述癌症基因组学发展历程与方向

本报讯 近日，《柳叶刀 - 公共卫

生》发表的一项最新研究表明，有听力损

失且不使用助听器的人可能会比没有听

力损失的人患全因痴呆的风险高 42%。

但是，使用助听器可能会将这种风险降

低到与没有听力损失的人相同的水平。

该研究由山东大学公共卫生学院教授朱

东山和周成超团队完成。朱东山为论文

通讯作者，周成超为论文共同资深作者，

山东大学公共卫生学院博士后江帆为论

文第一作者。

2020 年《柳叶刀重大报告：关于痴

呆的预防、干预和照护》指出，听力损失

可能与全球范围内约 8%的痴呆症病例

有关。因此，解决听力障碍问题可能是

减少全球痴呆症负担的一个重要途径。

“越来越多的证据表明，听力损失

可能是对痴呆症影响最大的中年期可

改变风险因素，但在现实世界中，助

听器的使用对降低痴呆风险的效果仍

不清楚。我们的研究提供了迄今为止

最好的证据，表明助听器可以成为一

种微创、具有成本效益的治疗方法，

以减少听力损失对痴呆症的潜在影

响。”朱东山说。

该研究调查了英国生物样本库中

437704 人的数据，参与者在招募时的

平均年龄为 56 岁，平均随访时间为

12 年。结果显示，约 3/4 的参与者没

有听力损失，1/4 有某种程度的听力

损失。在有听力损失的参与者中，

11.7%的人使用助听器。

研究表明，在控制了其他因素后，

与听力正常的参与者相比，不使用助

听器的听力损失者患全因痴呆的风险

高 42%，而在使用助听器的听力损失

者中没有发现风险增加。这意味着不

使用助听器的听力损失者患痴呆症的

风险为 1.7%，而没有听力损失或正在

经历听力损失但使用助听器的人患痴

呆症的风险仅为 1.2%。

研究还分析了其他因素是否影响

听力损失和痴呆症之间的关联，包括

孤独、社会隔离和抑郁症状。结果显

示，使用助听器和痴呆症发生风险降

低之间的关联，只有不到 8%通过改善

某一社会心理问题消除。这表明使用

助听器和防止痴呆症发生风险增加之

间的关联主要是由于助听器的直接影

响，而不是所调查的间接原因。“但使

用助听器降低痴呆症发生风险的背后

机制尚不清楚，需要进一步研究确定

其因果关系和潜在途径。”江帆说。

朱东山表示，“有证据表明，在确诊痴

呆症之前，患者认知能力的下降可能

已经持续了 20 至 25 年。我们的研究

结果强调，当一个人出现听力障碍

时，应尽早佩戴助听器。实现这一目

标，需要全社会的共同努力，包括提

高对听力损失与痴呆症的潜在联系的

认识，通过降低成本提高助听器的可

及性，以及为初级保健工作者提供更

多支持，以筛查听力障碍并提供治

疗，如适配助听器。”

伦敦大学学院 Prof Gill Livingston

与 Dr Sergi Costafreda（未参与该研究）

在与文章相关的评论中写道：“这是在

随机对照试验证据缺乏的情况下所能

获得的最好证据，说明助听器是降低

听力损失者患痴呆症风险的有力工

具。痴呆症不仅影响个人及其家庭，而

且治疗费用昂贵。但研究发现，使用助

听器预防痴呆症具有成本效益。因此，

提高人们对听损的重视和听损检测的

意识，同时提高助听器的可接受性和

可适用性恰逢其时。”

江帆指出，该研究也有一定的局

限性，包括自我报告的偏倚风险。由

于这是一项观察性研究，因此听力损

失和痴呆症之间的关联也可能是由神

经退行性病变或其他共同驱动机制造

成的反向因果关系。同时，研究还有

一些未衡量的因素，比如使用助听器

的人可能比不使用助听器的人更注重

自身健康。此外，大多数英国生物样

本库的参与者是白人，且该研究的参

与者中很少有天生耳聋或在会说话之

前就经历听力损失的人，这限制了研

究结果在其他种族和使用手语的听力

损伤者中的适用性。 （陈祎琪）

相关论文信息：

本报讯 近日，北京大学生物医学

前沿创新中心主任、生命科学学院教

授张泽民受邀全面总结了癌症基因组

学的发展历程，展望了未来发展方向。

相关文章近日发表于《细胞》。

“在很长一段时间内，人们对癌症

发生、发展过程中分子驱动机制不完

全清楚。”张泽民告诉记者，癌症基因

组学技术能够系统性鉴定癌细胞的突

变和基因表达情况，这对于了解致癌

机制、癌细胞分子特征以及癌症的分

型十分重要。此外，癌症基因组学极大

促进了癌症精准医疗的发展。

“世界上没有两个完全相同的肿

瘤。”张泽民表示，每个肿瘤都具有特

有的突变组合或分子特征，癌症基因组

学可以帮助理解为什么每个肿瘤都是

独特的，即了解肿瘤的异质性。

肿瘤中除了癌细胞，也有其他细胞

类型。特定细胞类型可能促进癌症发展，

也可能具有抗肿瘤功能，还有些细胞类

型同时具有抗肿瘤和促肿瘤的功能。因

此，全面了解肿瘤的细胞组成，刻画“肿

瘤微环境”，能促进人们对肿瘤的了解。

单细胞测序技术的出现使癌症基

因组学进入了新阶段。研究者不仅可

以全面刻画肿瘤中不同细胞类群的功

能状态、组分、相互作用关系和空间分

布，还可以解析癌症治疗过程中肿瘤

微环境的动态变化，帮助了解肿瘤异

质性、癌症治疗的响应和抵抗机制。

在肿瘤治疗方面，张泽民在文章中

强调了一种新的治疗方案开发思路，

提出肿瘤治疗的“靶细胞”理论，通过

识别并干预肿瘤微环境中的“靶细

胞”，扰动肿瘤微环境中的细胞相互作

用网络，进而增强免疫系统杀伤癌细

胞的能力，实现有效控制甚至消灭肿

瘤。“靶细胞的研究思路有望拓展当前

的免疫检查点抑制疗法，为肿瘤治疗

提供新前景。”

文章还指出，当前，肿瘤基因组学

仍处在迅猛发展之中。随着数据的累

积和新技术的开发，未来几年内，肿瘤

基因组学有望在基础肿瘤生物学与临

床转化应用的多个方面产生突破性成

果。例如，逐渐掌握人类肿瘤的完整组

成成分以及各个成分的相互作用关系，

全面了解肿瘤发展的时空动态变化规

律；系统性阐述癌症发生的早期因果机

制，准确定位肿瘤恶性转化的时间点，

并指出不同肿瘤微环境类型产生的动

态过程与影响因素，为肿瘤的精准治

疗提供依据等。 （崔雪芹）
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